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【摘要 】 目 的 ”分 析 功 能 性 便秘 患者 症状 学 分 型 与 客观 检查 分 型 的 一 致 性 。 


(研究 的 目的 不 是 很 明确 ， 建 议 研究 目的 简单 精准 ， 本 研究 目的 : “分 析 40 例 功能 性 便秘 患者 症状 学 分 型 与 客观 检 


查分 型 的 一 致 性 ， 旨 在 对 功能 性 便秘 患者 做 出 诊断 分 型 ， 并 提出 指导 性 预防 及 治疗 意见 ， 提 高 患者 的 生存 质量 。” 和 
行文 不 太一 致 ， 建议 精准 描述 ; ) 方法 ”回顾 性 收集 2018 年 1 月 至 2021 年 8 月 于 河北 省 


人 民 医 院 消 化 内 科 就 诊 的 功能 性 便秘 患者 〈 含 门诊 及 住院 ) 共 40 例 ， 采 用 调查 
问卷 的 形式 询问 患者 每 周 自发 排便 次 数 、Bristol 数 便 性 状 以 及 是 否 存在 排便 费 

力 、 排 便 时 肛门 直肠 堵塞 感 、 需 要 手法 辅助 排便 、 排 便 不 尽 感 等 临床 症状 。 并 
全 部 完成 肛门 直肠 测 压 、 结 肠 传 输 时 间 、 排 凑 造 影 等 相关 辅助 检查 。 分 析 根 据 
便秘 症状 分 型 及 结 直 上 肠 肛门 功能 检查 结果 分 型 是 否 一 致 。 结 果 1 便秘 症状 分 型 
与 肛门 直肠 测 压 分 型 结果 一 致 性 较 差 ( 户 0. 502，f=-0. 123) 。2 便秘 症状 分 型 
与 排 粹 造影 分 型 结果 一 致 性 较 差 ( 户 0. 794， 硅 -0. 04) 。3 症状 分 型 与 结肠 传 

输 时 间 分 型 结果 一 致 性 较 差 〈 产 0. 215， 让 -0. 14) 4 症状 分 型 与 客观 检查 分 型 

结果 一 致 性 较 差 ( 产 0. 944， 硅 -0.005) 。 结 论 ”根据 患者 临床 症状 进行 分 型 与 
根据 结 直肠 肛门 功能 检查 进行 分 型 之 间 存 在 差异 ， 临 床 中 确定 分 型 时 需 个 体 化 


分 析 。 《由 于 例 数 也 较 少 ， 建 议 结论 应 该 更 谨慎 。 对 于 临床 意义 和 今后 研究 设计 的 意义 ， 进 一 步 明确 。 ) 


【关键 词 】 功能 性 便秘 肛门 直肠 测 压 排 盖 造影 结肠 传输 时 间 


Consistency analysis of constipation symptoms and objective 


examination in patients with functional constipation 


【Abstract】 Objective To analyze the consistency of classification 
of 40 patients with functional constipation according to symptom 
classification and compare the consistency of symptom classification 
and colorectal and anal function examination classification, in order 
to better prevent, diagnose and treat patients with functional 
constipation, and improve the quality of life of patients. 

Methods A total of 40 patients with functional constipation (including 
outpatients and inpatients) admitted to department of Gastroenterology, 
Hebei Provincial People’s Hospital from January 2018 to August 2021 
were retrospectively collected. The frequency of Spontaneous 
defecation per week, Bristol fecal characteristics, and clinical 
symptoms such as laborious defecation, anorectal blockage during 
defecation, manual assisted defecation, and lack of defecation were 


asked by questionnaire. Anorectal manometry, colonic transport time, 
defecography and other related auxiliary examinations were all 
completed. To analyze whether the classification was consistent 
according to constipation symptoms and colorectal and anal function 
examination results. Results 1 There was poor consistency between the 
classification of constipation symptoms and anorectal pressure 
(P=0. 502, Kk=-0.123) 2 There was poor consistency between the 
classification of constipation symptoms and defecography (P=0.794, K=- 
0.04) 3 There was poor consistency between the classification of 
symptoms and colon transit time (P=0. 215, K=-0.14) 4 There was poor 
consistency between symptom typing and objective examination typing 
(P=0. 944， =-0.005). Conclusion Classification of patients based on 
clinical symptoms is not consistent with classification based on 
colorectal and anal function examination, and classification based 
solely on constipation symptoms is not reliable. 


【Key Words】 Functional constipation Anorectal manometry Defecation 
imaging Gastrointestinal transit 
功能 性 便秘 (functionalconstipation ) 是 影响 患者 生命 质量 最 常见 的 疾病 之 一 。 
我 国 的 流行 病 学 调查 资料 显示 慢性 便秘 的 患 病 率 为 4-10% 四 。FC 的 罗马 诊断 标准 
包括 了 排便 频率 减少 、 凑 便 性 状 干 硬 、 排 便 时 费力 、 排 便 肛 门 直肠 堵塞 感 、 需 要 
手法 辅助 排便 、 排 便 不 尽 感 6 个 症状 四。 目前 对 便秘 严重 程度 的 判断 主要 依靠 症 
状 的 评估 。 

由 肠 传输 时 间 (gastrointestinal transit time，GITT) 测定 和 肛门 直肠 压力 测 
定 (anorectal manometry，ARM) 以 及 排 羔 造 影 是 常用 的 评估 结 直肠 肛门 功能 
的 检查 手段 ，GITT 能 判断 患者 是 否 存在 结肠 运动 功能 障碍 外 ，ARM 和 排 凑 造影 
可 以 评估 肛门 直肠 动力 和 感觉 功能 &53， 有 助 于 了 解 患者 症状 产生 的 可 能 病理 生 
理 机 制 。 目 前 针对 功能 性 便秘 症状 与 功能 检查 一 致 性 的 研究 报道 较 少 。 因 此 ， 
本 研究 目的 是 分 析 功 能 性 便秘 患者 临床 症状 和 GITT、ARM、 排 凑 造 影 检 查 结 果 
的 一 致 性 。 


1. 1 研究 对 象 与 方法 


1.1.1 研究 对 象 

2018 年 1 月 至 2021 年 8 月 于 河北 省 人 民 医 院 消化 内 科 进 行 就 诊 的 FC 患者 
含 门诊 及 住院 ) 60 例 中 选取 完成 ARM、 排 数 造 影 、GITT 的 患者 共 40 例 。 
1.1.1.1 纳入 标准 

1) 年 龄 在 18-85 周岁 ， 非 老年 组 : 18-65 周岁 ;老年 组 : >65 岁 。 

2) 所 有 研究 对 象 均 符合 罗马 IV 中 功能 性 便秘 的 诊断 标准 。1. 必须 包括 下 
列 2 项 或 2 项 以 上 : 至 少 50% 的 排便 感到 费力 ;，@ 至 少 25% 的 排便 为 干 球 凑 或 
硬 凑 (Bristol 类 便 性 状 量 表 1 2 型 );，@ 至 少 50% 的 排便 有 不 尽 感 ，@ 四 至 少 25% 


的 排便 有 肛门 直肠 梗阻 感 和 /或 堵塞 感 ， @ 至 少 20% 的 排便 需 手 法 辅助 (如 用 手 
指 协助 排便 、 盆 底 支持 ) : @@) 每 周 自发 排便 少 于 3 次 。2. 不 用 海 剂 时 很 少 出 现 
稀 便 。3. 不 符合 IBS 的 诊断 标准 。 诊 断 前 症状 出 现 至 少 6 个 月 ， 且 近 3 个 月 证 
状 符合 以 上 诊断 标准 。 

3) 完善 血尿 便 和 常规、 腹部 CT、 腹 部 超声 、 骨 锐 、 结 肠 镜 等 ， 没 有 发 现 可 
以 解释 症状 出 现 的 器 质 性 疾病 。 


1.1.1.2 排除 标准 


1) 怀孕 、 哺 乳 期 妇女 、 肝 肾 功 能 衰竭 、 腹 部 手术 或 外 伤 史 。 

2) 近期 肛门 直肠 进行 手术 治疗 者 。 

3) 严重 的 结缔 组 织 病 、 脑 血管 意外 、 帕 金森 综合 征 、 消 化 道 器 质 性 疾病 等 
患者 。 


1. 1.2 实验 方法 


本 研究 为 回顾 性 研究 ， 比 较 患 者 临床 症状 分 型 以 及 ARM、 排 凑 造 影 、GITT 
的 结果 分 型 的 一 致 性 。 

1) 调查 患者 的 便秘 症状 ， 包 括 每 周 自发 排便 次 数 、Bristol 凑 便 性 状 量 表 、 
排便 费力 、 排 便 时 肛门 直肠 堵塞 感 、 需 要 手法 辅助 排便 、 排 便 不 尽 感 的 频 度 和 
程度 。 

根据 患者 所 提供 的 便秘 症状 进行 分 型 : 

判断 为 慢 传输 症状 群 〈 每 周 自发 排便 次 数 科 3 次 / 周 、Bristol 凑 便 性 状 为 
1~2 型 ) 和 排便 障碍 型 症状 群 〈 以 排便 费力 、 排 便 时 肛门 直肠 堵塞 感 、 需 要 手 
法 辅助 排便 、 排 便 不 尽 感 为 主要 表现 ， 即 4 个 症状 中 至 少 2 个 症状 频 度 宇 1/2 
时 间 、 程 度 为 中 度 或 以 上 ) 或 混合 型 症状 群 〈 同 时 存在 以 上 2 组 症状 ) 。 

2) 完善 ARM 能 评估 肛门 直肠 的 动力 和 感觉 功能 ， 了 解 用 力 排 便 时 肛门 括 
约 肌 或 盆 底 肌 有 无 不 协调 性 收缩 ， 是 否 存在 直肠 压力 上 升 不 足 ， 是 否 缺 乏 肛门 
直肠 抑制 反射 和 直肠 感觉 浆 值 。ARM 可 检 出 更 多 的 结构 和 功能 异常 ， 包 括 耻 骨 
直肠 肌 功 能 异常 。ARM 适用 于 以 排便 障碍 为 主要 表现 的 便秘 患者 。 

3) 完善 胃 肠 传输 时 间 以 检测 结肠 传输 时 间 为 主 。 患 者 在 检查 前 5 天 停 用 泻 
剂 、 灌 肠 剂 或 栓剂 。 检 查 当天 口服 1 粒 包 含 24 个 预制 的 不 透 x 线 聚 氨 乙 烯 标 记 
物 的 胶 了 囊 一 颗 ， 于 服 标志 物 后 第 4h、24h、48h、72h 拍摄 腹部 平 片 ， 如 72 小 
时 后 结肠 存留 标志 物 宇 6 粒 ， 延 长 射 片 时 间 至 第 5 天 [6]。GITT 有 助 于 STC 的 诊 
断 。 “结肠 慢 传输 : 72h 三 6 粒 ， 或 散落 在 整个 结肠 ;出 口 梗阻 : 连续 2 天 运输 
指数 二 0.6， 最 后 1 天 三 0.75; 混合 型 : 慢 传 输 与 出 口 梗阻 同时 出 现 ， 运 输 指 数 
=0.5。) 

4) 排 凑 造影 是 评估 模拟 排便 过 程 中 直肠 和 盆 底 活动 影像 学 技术 ， 通 常 采 
用 增 稠 的 负 糊 ， 能 同时 观察 直肠 的 形态 结构 异常 〈 直 肠 前 突 、 直 肠 脱 垂 、 肠 
癌 、 巨 结肠 等 和 排出 功能 异常 ( 静 息 和 力 排 时 肛门 直角 变化 、 耻 骨 直 上 肠 肌 痉 
挛 、 直 肠 排 空 等 ) 。 排 粹 造影 可 用 于 排便 障碍 型 ， 特 别 是 怀疑 存在 形态 结构 改 
变 的 慢性 便秘 的 诊断 。 

5) 综合 ARM、 排 羔 造 影 、GITT 结果 ， 如 患者 结肠 传输 时 间 ， 总 72h 宕 6 
粒 ， 或 散落 在 整个 结肠 即 存在 慢 传输 ，ARM 出 现 不 协调 收缩 即 存 在 排便 障碍 ， 
排 凑 造影 若 存在 直肠 的 形态 结构 异常 和 排出 功能 异常 即 存在 排便 障碍 。 同 时 存 


在 慢 传 输 和 排便 障碍 者 为 混合 型 。 比 较 患 者 便秘 症状 群 分 类 与 ARM、 排 闭 造 
影 、GITT 检查 结果 分 类 的 一 致 性 
1.1.3 统计 分 析 

应 用 SPSS 25.0 软件 进行 统计 学 分 析 。 用 Kappa 系数 检验 两 组 之 间 的 一 臻 
性 ， 当 Kappa 值 >0.75 时 ， 说 明 一 致 性 较 好 ; 若 Kappa 值 <0.4， 说 明 一 致 性 较 
差 ; 当 Kappa 值 在 0.4~<0.75 之 间 ， 说 明 一 致 性 中 等 。 (解释 kappa 一 致 性 的 
0 假设 为 2 个 主体 之 间 不 存在 一 致 性 ， 当 P>0.05 时 接受 0 假设 ， 而 本 文 一 致 性 
检验 中 的 p 值 均 大 于 0.05， 说 明 症 状 学 分 型 与 客观 检查 分 型 之 间 一 致 性 较 差 ， 
而 kappa 值 再 次 验证 其 一 致 性 结果 。 ) 《对 于 kappa 值 的 计算 以 及 验证 ， 建议 进一步 明确 ) 


1.2 结果 


1. 2. 1 便秘 症状 分 型 结果 

在 症状 分 类 中 ，sTc、 排 便 障 碍 型 和 混合 型 症状 群 患者 分 别 占 27.5% 
(11/40) 、20% (8/ 40) 和 37.5% (15/40) ，15% (6/40) 的 患者 症状 分 散 ， 
不 符合 上 述 分 类 。 
1. 2.2 肛门 直肠 测 压 分 型 结 

根据 肛 ARM 结果 分 型 ， 其 中 80% (32/40) 的 患者 出 现 不 协调 收缩 ， 提 示 
排便 障碍 。 小 部 分 的 患者 20% 〈8/40) 直肠 感觉 功能 正常 。 
1. 2. 3 排 装 造影 分 型 结 

根据 排 凑 造影 结果 分 型 ， 其 中 67.5% (27/40) 的 患者 存在 直肠 的 形态 结构 


异常 〈 直 肠 前 突 、 直 肠 脱 垂 、 肠 疝 、 巨 结肠 、 会 阴 下 降 等 ) ， 可 认为 存在 排便 
障碍 ; 32.5% (13/40) 的 患者 排 装 造影 结果 正常 。 


1. 2.4 结肠 传输 时 间 分 型 结果 


根据 GITT 分 型 ， 其 中 20% (8/40) 为 STC， 15% (6/40) 为 排便 障碍 型 ， 
65% (26/40) 患者 传输 结果 正常 。 


1. 2. 5 便秘 症状 群 与 客观 检查 的 一 致 性 比较 


便秘 患者 症状 群 中 根据 患者 的 临床 表现 可 分 为 NTC、 排 便 障 碍 型 、STC 及 混 
合 型 ， 而 结合 ARM、 排 数 造 影 、GITT 结果 以 下 统称 为 客观 检查 〉 同样 也 存在 
NTC、 排 便 障碍 型 、STC 及 混合 型 四 种 。 其 中 症状 群 中 表现 为 NTC， 客 观 检查 结 
果 也 表现 为 NTC 的 患者 有 1 名 ; 症状 群 中 表现 为 NTC， 客 观 检 查 结果 表现 为 排 
便 障 碍 型 的 患者 有 3 名 ; 症状 群 中 表现 为 NTC， 客 观 检 查 结果 表现 为 STC 的 患 
者 有 0 名 ; 症状 群 中 表现 为 NTC， 客 观 检 查 结果 表现 为 混合 型 的 患者 有 2 名 ; 
症状 群 中 表现 为 排便 障碍 型 ， 客 观 检查 结果 表现 为 NTC 的 患者 有 2 名 ; 症状 群 
中 表现 为 排便 障碍 型 ， 客 观 检查 结果 表现 为 NTC 的 患者 有 2 名 ; 症状 群 中 表现 
为 排便 障碍 型 ， 客 观 检查 结果 表现 为 排便 障碍 型 的 患者 有 5 名 ; 症状 群 中 表现 


为 排便 障碍 型 ， 客 观 检 查 结果 表现 为 STC 的 患者 有 0 名 ; 症状 群 中 表现 为 排便 
障碍 型 ， 客 观 检查 结果 表现 为 混合 型 的 患者 有 1 名 ; 症状 群 中 表现 为 STC， 客 
观 检 查 结果 表现 为 NTC 的 患者 有 0 名 ; 症状 群 中 表现 为 STC， 客 观 检查 结果 表 
现 为 排便 障碍 型 的 患者 有 9 名 ; 症状 群 中 表现 为 STC， 客 观 检 查 结果 表现 为 STC 
的 患者 有 0 名 ; 症状 群 中 表现 为 STC， 客 观 检 查 结果 表现 为 混合 型 的 患者 有 2 
名 ; 症状 群 中 表现 为 混合 型 ， 客 观 检查 结果 表现 为 NTC 的 患者 有 2 名 ; 症状 群 
中 表现 为 混合 型 ， 客 观 检查 结果 表现 为 排便 障碍 型 的 患者 有 10 名 ;症状 群 中 表 
现 为 混合 型 ， 客 观 检查 结果 表现 为 STC 的 患者 有 0 名 ; 症状 群 中 表现 为 混合 
型 ， 客 观 检 查 结果 表现 为 混合 型 的 患者 有 3 名 ; 加 权 haapa 检验 表明 , 症状 分 
型 与 客观 检查 分 型 结果 一 致 性 较 差 〈 产 0. 944， 硅 -0.005) 。 生成 的 一 致 性 见 
表 1。 


表 1 便秘 症状 分 型 与 客观 检查 分 型 的 一 致 性 分 析 


客观 检查 “分 型 
证 状 分 全 正常 传输 排便 障 。 慢 传输 ”混合 型 ”合计 
型 碍 型 型 

正常 传输 型 ”1 3 0 2 6 

排便 障碍 型 ” 2 5 0 1 8 

慢 传输 型 0 9 0 2 11 0. 005 0. 944 
混合 型 2 10 0 3 15 

合计 5 27 0 8 40 


注 : a 包括 肛门 直肠 测 压 、 结 肠 传输 时 间 检 查 、 排 凑 造 影 


1. 2.6 便秘 症状 群 与 肛门 直肠 测 压 结果 的 一 致 性 比较 


便秘 患者 症状 群 中 存在 正常 传输 型 便秘 及 排便 障碍 型 便秘 的 患者 为 29 名 ， 
而 症状 群 中 表现 为 NTC，ARM 结果 也 表现 为 正常 传输 型 的 患者 有 1 名 ; 症状 群 中 
表现 为 NTC， 而 ARM 结果 表现 为 排便 障碍 型 的 患者 有 5 名 ; 症状 群 中 表现 为 排 
便 障 碍 型 ， 而 ARM 结果 表现 为 正常 传输 型 的 患者 有 7 名 ; 症状 群 中 表现 为 排便 
障碍 型 ，ARM 结果 也 表现 为 排便 障碍 型 的 患者 有 16 名 。 加 权 faapa 检验 表明 ， 
症状 分 型 与 ARM 分 型 结果 无 显著 的 一 致 性 〈 产 0. 502， 持 -0.123) 生成 的 一 臻 
性 见 表 2。 


表 2 便秘 症状 分 型 与 肛门 直肠 测 压 分 型 的 一 致 性 分 析 
肛门 直肠 测 压 分 型 


症状 分 型 正常 传输 型 ” 排便 障碍 型 合计 kappa P 


正常 传输 型 1 5 6 
排便 障碍 型 7 16 23 -0. 123 0. 502 
合计 8 21 29 


1.2.7 便秘 症状 群 与 排 姜 造影 结果 的 一 致 性 比较 


便秘 患者 症状 群 中 存在 NTC 及 排便 障碍 型 便秘 的 患者 为 29 名 ， 而 症状 群 中 
表现 为 NTC， 排 数 造 影 结果 也 表现 为 正常 传输 型 的 患者 有 2 名 ; 症状 群 中 表现 
为 NTC， 而 排 炊 造影 结果 表现 为 排便 障碍 型 的 患者 有 4 名 ; 症状 群 中 表现 为 排 
便 障碍 型 ， 而 排 凑 造 影 结果 表现 为 NTC 的 患者 有 9 名 ; 症状 群 中 表现 为 排便 障 
碍 型 ， 排 粹 造影 结果 也 表现 为 排便 障碍 型 的 患者 有 14 名。 加权 Kaapa 检验 表 
明 , 症状 分 型 与 排 凌 造影 分 型 结果 无 显著 的 一 致 性 〈 产 0.794， 在 -0.04) 生成 
的 一 致 性 见 表 3。 


表 3 ”便秘 症状 分 型 与 排 闽 造影 分 型 的 一 致 性 分 析 


排 辩 造 影 分 型 
证 和 分 时 “下 沉 全 殴 型 “排便 陈 碍 型 J “ 
正常 传输 型 2 4 6 
排便 障碍 型 9 14 23 -0. 04 0.794 
合计 11 18 人 


1. 2.8 便秘 症状 群 与 结肠 传输 时 间 的 一 致 性 比较 


便秘 患者 症状 群 中 存在 NTC 及 STC 的 患者 为 32 名 ， 由 于 本 文 主要 依靠 
GITT 诊断 慢 传 输 型 便秘 STC， 将 症状 群 中 表现 为 NTC 及 STC， 而 GITT 诊断 为 排 
便 障碍 型 便秘 的 患者 吻 除 ， 固 可 进行 一 致 性 分 析 的 患者 剩余 27 名 。 而 症状 群 中 
表现 为 NTC，GITT 结果 也 表现 为 NTC 的 患者 有 3 名 ; 症状 群 中 表现 为 NTC， 而 
GITT 结果 表现 为 STC 的 患者 有 3 名 ; 症状 群 中 表现 为 STC， 而 GITT 结果 表现 为 
NTC 的 患者 有 16 名 ; 症状 群 中 表现 为 STC，GITT 结果 也 表现 为 NTC 的 患者 有 5 
名 。 加 权 faapa 检验 表明 , 症状 分 型 与 GITT 分 型 结果 无 显著 的 一 致 性 

( 产 0.215， 有 持 -0. 14) 生成 的 一 致 性 见 表 4。 


表 4 ”便秘 症状 分 型 与 结肠 传输 时 间 分 型 的 一 致 性 分 析 


结肠 传输 时 间 分 型 
症状 分 型 合计 fapa 7 
正常 传输 型 ” 慢 传 输 型 


正常 传输 型 3 3 6 

慢 传输 型 

慢 传 输 型 16 5 21 -0.14 0. 215 
合计 19 8 2 
1.3 讨论 


FC 是 慢性 便秘 的 主要 原因 ， 和 其 他 功能 性 疾病 一 样 ，FC 无 明显 的 器 质 性 病 
变 及 其 他 病理 改变 ， 其 发 病 机 制 目 前 尚 不 清楚 ， 目 前 临床 研究 认为 中 根据 其 不 
同 的 病理 生理 机 制 ， 可 将 FC 分 为 4 型 ,分 为 NTC、STC、 排 便 障碍 型 便秘 和 泥 
合 型 便秘 。 对 便秘 进行 正确 的 分 型 ， 可 对 治疗 方案 的 选择 有 指导 性 意义 。 王 永 
彬 、 何 玉 清 等 0 引发 现在 应 用 容积 型 或 渗透 性 泻 剂 的 基础 上 ， 加 用 促 动 力 药 物 可 
有 效 改善 STC; 陈 卫 、 徐 琳 等 810 在 针对 于 膳食 纤维 对 便秘 的 治疗 研究 中 也 发 
现 ， 在 一 般 治疗 的 基础 上 ， 增 加 膳食 纤维 的 摄 入 可 使 慢 传 输 型 便秘 明显 获 益 ; 
贾 增 增 、 李 英 莉 等 (42 发现 菌 群 移植 在 针对 于 FC 的 治疗 中 ，STC 效果 最 佳 。 而 
在 排便 障碍 型 的 便秘 患者 中 ， 更 多 需要 应 用 生物 反馈 治疗 ， 有 研究 表明 [3 在 长 
期 应 用 传统 药物 治疗 不 佳 的 排便 障碍 型 便秘 患者 中 ， 加 用 生物 反馈 治疗 可 明显 
改善 患者 的 症状 。 

我 国 目 前 GITT、ARM 以 及 排 凌 造影 并 未 在 基层 医院 普及 ， 大 部 分 临床 医生 
主要 依靠 患者 的 临床 症状 分 型 ， 罗 庆 锋 等 9 研究 发 现 可 通过 患者 的 临床 症状 推 
断 出 其 背后 的 病理 生理 机 制 从 而 指导 治疗 。 但 攀 文 娟 等 ( 引 人 发 现 依 靠 患 者 临床 
症状 进行 分 型 指导 治疗 效果 较 差 。 国 外 也 有 学 者 09 发 现 依靠 患者 症状 推断 其 背 
后 的 病理 生理 机 制 意义 不 大 。 黄 钢 丁 4 在 慢性 便秘 与 精神 心理 因素 的 最 新 研究 
中 指出 我 国 慢 性 便秘 患者 常 合并 精神 心理 异常 ， 国 外 也 有 学 者 [8 指出 慢性 便秘 
与 精神 心理 因素 互 为 因果 关系 。 考 虑 到 FC 患者 常 精神 较 紧张 ， 更 容易 过 度 关 注 
自身 症状 ， 对 排便 费力 、 排 便 不 尽 感 等 临床 症状 的 感觉 较 重 ， 固 单纯 依赖 于 临 
床 症状 进行 分 型 可 能 会 造成 一 定 的 误差 。 《诊断 性 的 一 致 性 ， 需 要 金 标准 ， 对 于 便秘 的 不 同类 型 


的 诊断 ， 需 要 结合 多 方面 的 因素 ， 症 状 ， 体 征 ， 以 及 检查 ， 对 于 本 研究 的 临床 意义 在 哪里 ， 建 议 落实 具体 的 点 ; ) 
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Degen LPI9 等 发 现 FC 中 临床 症状 主要 表现 为 装 便 于 结 的 患者 与 GITT 结 
果 提 示 结 肠 慢 传输 具有 高 度 相关 性 。Saad RJ 等 Eq 也 发 现成 年 人 FC 的 凑 便 性 
状 与 结肠 传输 时 间 存 在 中 度 相 关 性 。 也 有 研究 2 发 现 排便 次 数 减 少 、 腹 胀 等 临 
床 症 状 也 提示 慢 传 输 型 便秘 。 而 俞 华 芳 等 2 关于 FC 患者 临床 症状 与 客观 检查 
结果 无 明显 相关 性 。 与 本 文 研究 结果 一 致 。 临 床 中 依据 症状 分 为 型 为 STC 的 主 
要 症状 为 装 便 干 结 、 排 便 次 数 减 少 。 而 我 们 很 难 做 到 在 调查 患者 排便 过 程 中 ， 
实时 追踪 患者 的 凑 便 性 状 ， 一 项 关于 老年 患者 对 功能 性 便秘 症状 回忆 的 准确 性 
表达 的 研究 415 中 通过 对 患者 近 6 个 月 对 排便 症状 的 回忆 与 2 周 内 自行 记录 排便 
症状 之 间 的 比较 中 发 现 一 部 分 患者 在 对 凑 便 干 硬 程度 上 的 回忆 中 比 实际 情况 要 
重 。 影 响 业 便 干 结 、 排 便 次 数 的 因素 除了 与 不 能 做 到 准确 的 回忆 有 关 ， 还 与 患 
者 日 常 的 运动 、 饮 食 结 构 以 及 是 否 应 用 泻药 密切 相关 。 研 究 显 示 [16l 通 过 客观 检 
查 诊断 为 STC 的 患者 临床 症状 却 常见 排便 正常 或 者 稀 便 ， 尤 其 是 在 应 用 泻 剂 以 
后 。 因 此 根据 临床 症状 推断 STC， 需 要 综合 考虑 多 种 因素 的 影响 。 

ARM 主要 是 通过 评估 肛门 直肠 动力 及 感觉 功能 ， 了 解 用 力 排 便 时 肛门 括 约 
肌 或 盆 底 肌 有 无 不 协调 收缩 ， 是 否 存在 直肠 压力 上 升 不 足 ， 是 否 缺 乏 直肠 抑制 
反射 和 感觉 闵 值 ， 从 而 诊断 排便 障碍 的 分 型 3I。 排 凑 造 影 主 要 是 评估 排便 过 程 
中 直肠 和 盆 底 活动 的 影响 技术 ， 可 以 同时 观察 患者 的 形态 结构 以 及 排出 功能 异 
常 。 主 要 用 于 有 形态 结构 改变 的 排便 障碍 型 便秘 的 诊断 鸣 。 根 据 临 床 症 状 诊 断 
为 排便 障碍 型 便秘 主要 根据 患者 具有 排便 费力 、 排 便 直 肠 堵塞 感 、 需 要 手法 辅 
助 排便 以 及 排便 不 尽 感 等 临床 表现 。 本 研究 显示 根据 患者 症状 诊断 为 排便 障碍 
型 便秘 与 根据 客观 检查 诊断 为 排便 障碍 型 便秘 的 结果 一 致 性 较 差 。 国 外 有 研究 
显示 016 排便 时 需要 手法 辅助 排便 以 及 出 现 排便 直肠 堵塞 感 对 于 诊断 排便 障碍 型 
便秘 有 一 定 的 特异 性 。 而 Bharcuha AE 等 的 ] 发 现 如 果 患 者 本 身 存 在 羔 便 干 结 的 
情况 ， 则 会 对 患者 是 否 会 出 现 排便 费力 以 及 排便 直肠 堵塞 感 有 关 。 故 只 有 不 存 
在 凑 便 干 结 的 情况 下 出 现 的 排便 费力 才 会 对 其 是 否 存在 肛门 矛盾 运动 有 诊断 意 
义 。 本 文 临床 症状 与 肛门 直肠 功能 检查 的 结果 一 致 性 较 差 也 与 其 紧密 相关 。 而 
且 我 国有 学 者 Bl 指出 如 果 患 者 在 应 用 海 剂 之 后 诉 大 便 变 细 ， 且 仍 存在 直肠 堵 鹤 
感 或 不 尽 感 时 ， 可 对 诊断 排便 障碍 型 便秘 有 一 定 指导 意义 。 故 仅仅 依靠 患者 临 
床 症状 诊断 是 否 存在 排便 障碍 有 一 定 难 度 。 

综 上 ， 根 据 FC 患者 临床 症状 分 型 存在 一 定 的 偏差 ， 这 提示 我 们 需要 更 为 
准确 、 完 整 的 进行 问 诊 ， 并 且 在 询问 患者 临床 症状 时 ， 需 要 一 套 标 准 化 程序 ， 
但 在 临床 工作 中 我 们 不 难 发 现 我 们 在 问 诊 时 缺少 一 些 计 划 性 ， 比 如 在 询问 便秘 
症状 时 ， 有 时 可 能 会 出 现 问 诊 顺序 混乱 、 明 显 的 停顿 以 及 专业 术语 过 多 等 现 
象 。 这 就 会 容易 造成 对 患者 诊断 的 偏差 以 及 患者 对 我 们 的 不 信任 ， 进 而 影响 患 
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者 的 配合 度 。 同 样 ， 这 也 需要 患者 可 以 相对 准确 的 回忆 自己 的 临床 症状 以 及 理 
解 问 诊 的 意义 和 目的 。 所 以 准确 有 条 理 的 问 诊 以 及 和 谐 的 医 患 关系 对 于 根据 症 
状 诊断 FC 至 关 重 要 。 而 关于 结 直 肠 肛门 功能 检查 也 存在 一 定 的 限制 ， 例 如 完 
成 GITT 的 过 程 元 长 且 繁 琐 ， 需 要 检查 前 3 天 就 停 用 相应 的 药物 ， 而 整个 检查 
又 需要 3 天 的 时 间 ， 若 患者 未 住院 治疗 ， 则 需要 患者 反复 连续 就 诊 3 天 ， 这 就 
容易 令 部 分 患者 配合 度 不 够 。 且 患者 知 检 查 期 间 因 食物 及 外 界 因素 发 生 腹 汽 等 
现象 ， 则 会 出 现 假 阴 性 的 结果 。 而 ARM 检查 中 ， 患 者 需要 根据 医生 的 指令 完 
成 相应 的 动作 ， 这 就 容易 导致 一 些 老年 患者 或 者 文化 程度 较 低 的 患者 配合 度 较 
差 ， 且 在 检查 过 程 中 ， 患 者 的 姿势 、 舒 适度 以 及 心理 承受 能 力 可 能 都 会 对 检查 
结果 产生 一 定 影响 。 故 在 FC 的 诊断 中 ， 不 能 单纯 的 依靠 患者 的 临床 症状 或 者 
客观 检查 进行 诊断 ， 需 临床 症状 以 及 客观 检查 相 结 合 ， 从 而 对 患者 做 出 客观 的 
诊断 ， 更 好 的 指导 治疗 。 《诊断 性 的 一 致 性 ， 需 要 金 标准 ， 对 于 便秘 的 不 同类 型 的 诊断 ， 需 要 结合 多 方 


面 的 因素 ， 症 状 ， 体 征 ， 以 及 检查 ， 对 于 本 研究 的 临床 意义 在 哪里 ， 建 议 落实 具体 的 点 ; ) 


1.4 小 结 


FC 患者 临床 表现 以 混合 型 便秘 症状 为 主 ， 而 客观 检查 中 以 排便 障碍 型 便秘 
为 主 ， 考 虑 与 患者 病程 较 长 、 心 理 因 素 影 响 、 应 用 泻药 、 年 龄 、 性 别 等 因素 都 
有 关 。 所 以 仅仅 根据 患者 症状 进行 分 型 需要 排除 很 多 主观 因素 ， 有 一 定 困 难 。 
因此 ， 在 FC 诊断 中 ， 需 要 症状 学 以 及 客观 检查 分 型 相 结合 ， 且 需要 个 体 化 分 
析 。 


本 文 患者 仅 为 河北 省 人 民 院 束 诊 的 功能 性 便秘 患者 ， 可 能 存在 选择 性 偏 
倚 ; 未 来 我 们 将 通过 收集 石家庄 地 区 其 他 医院 功能 性 便秘 患者 临床 病例 数据 资 
料 ， 以 期 深入 剖析 不 同年 龄 段 、 不 同性 别 患 者 不 同 临床 表现 与 客观 检查 的 一 致 


性 如 何 ， 以 期 对 功能 性 便秘 的 治疗 提供 指导 意义 。 《由 于 例 数 也 较 少 ,建议 结论 应 该 更 谨 


慎 。 对 于 临床 意义 和 今后 研究 设计 的 意义 ， 进 一 步 明 确 。 ) 
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